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CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS Y LIBRAMIENTOS DEL PACIFICO NORTE

PASED DE LAS PALMAS NO. 781 INT. PISO 1 COL LOMAS DE CHAPULTEPEC M
MEXICO, MEXICO

23 - 623 | OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

Tipo Comprobants 1= INGRESD RFC:  CALI910ZREPS

Num. Cartificado Emisor: 00001 00000050561 4500

Lugar de Expedicién: CP 11000, CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO Factura:
Facha y Hora Expedicidn: 2B/06/2023 09:41:26 a. m.

Moneda MXN -PES0OS  Exportaclén: 01

RFC: SMODMS0101LZS Clienis: BT4810

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIP

EELGC, CP. 11000, CIUDAD DE

A N

AUTORPISTA
MAZATLAN-CULIACAN

Folio Fiscal JADBET20-15CA-11EE-8344-3F 154BBOZEEE

ALPETTG49
Tipe Relacion
UUID Relacionado

Regimen Fiscal :
603 - 503 | PERSONAS MORALES COKN FINES NO LUCRATIVOS

DE ELOTA, SIN,
C.P. 82700 Usa CFDI: G03 - 503 | GASTOS EN GENERAL
Chesrvaciones: Orden de Compra:  KIOSCOD WER
Cant  Unidad Aticulo ; Descripcion - SAT Obj Imp "~ Imporia
] E48 - SERVICIO AFOD1 - 95111603 PEAJE PEAJE - CARRETERA O ALUTORISTA D AUTOMSTA DE PEAJE INTERESTATAL g3 516517 $155.17
60014037 7220230627 1550561 0088 480
1 E4B-BERVICID  AFOD1-95111603 PEAJE PEAJE - CARRFTERA O ALTORISTA D AUTOPISTA DE PEAJE INTERESTATAL a2 $185,17 $155.17
GO0142 705420230627 190120 10034180
Irnports an Latra: TREBCIENTOS SESENTA PEEOS D0M 00 MM, Bub Toeal; 5310.34
Dusgcusrto:
VA 5465
Condicidn de Pago: Contado Faclor Tasa Tana Impussto: 0.18
Importe Total: $360,00
Meiado Pago: PUE - PAGO EN UNA S0LA EXHIBICION Farma Pago: 01 -EFECTIVO

LA FIRMA DEL CLIENTE 0 DE CUALDUIERA D SLS EMPLEADDE o
TRANSMISION EM GLIALOUIER FORMA O BAJD CUALOUNER TITULD LEGAL
DOCUMENTO ¥ OBLIGAN INCONDMCIONAL MENTE EN SUIS 7 ERMIMNOE.

MIEMBROS DE 5U PFERSOMNAL EN LA SARTE INFERIDR O EH CUALOLER PARTE € ESTA FACTURA Y0 LA AECEPCIOM. S0, GO
QUE REALICE DE LOE BEMNES AMPARADIOS POR ESTA FACTLRA IMPLICAN 5L ACEPTACION ¥ SLISCRIPCION DE ESTE

Sello Digital CFDY:

Sello SAT:

Cadena Original:
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1LZHSISTEMA MUM|CIPAL PARA EL DESARROLLO WTEGRAL DE LA FAMILIA CIEL

EMEMOSIZORS  Fecha y Hora de Certifleacin:

2023-06-28T09-41:24  No. Certificado SAT: 00001 GROR0OTO0047508
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